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Tabela 1: Pregled močnih opioidov
0pioid Dnevni	odmerek
dihidrokodein	(mg) 120 240
tramadol	(mg) 200 300 600
morfin	(mg) 30 60 90 120 150 180 210 240
oksikodon	(mg) 30 60 90 120
hidromorfon	(mg) 4 8 12 16 20 24 28 32
fentanil	TDS	(µg/h) 12,5 25 37,5 50 62,5 75 87,5 100
buprenorfin	TDS	(µg/h) 35 52,5 70 105
Tabela 2: Primerjalni odmerki opioidov
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učinke	kljub	njihovemu	preprečevanju	in	zdravljenju.	Pri	
nekaterih	bolnikih	je	potrebna	večkratna	rotacija	močnih	
opioidov.	
Pri	rotaciji	opioidov	si	pomagamo	s	tabelo	primerjalnih	
odmerkov	(tabela	2).	Priporočamo	začetek	s	30	do	50	
odstotkov	manjšim	odmerkom	novega	opioida,	kot	je	napisan	
v	tabeli.	Bolnika	skrbno	opazujemo	in	novi	opioid	titriramo	
do	kliničnega	učinka.	
Ob	prehodu	s	peroralnega	na	transdermalno	zdravljenje	naj	
bolnik	ob	namestitvi	prvega	obliža	vzame	še	zadnji	odmerek	
dolgo	delujočega	peroralnega	opioida.
Rotacija	poti	vnosa
Za	zdravljenje	kronične	bolečine	je	najprimernejša	pot	vnosa	
analgetikov	skozi	usta,	ker	zagotavlja	stalno	raven	zdravila	
v	krvi	in	možnost	dokaj	hitrega	spreminjanja	dnevnega	
odmerka	glede	na	potrebe	bolnika.
Transdermalno	dajanje	je	primerno	za	bolnike,	ki	imajo	stabil-
no	kronično	bolečino	ali	zdravil	ne	morejo	zaužiti.	Bolniki,	ki	
prejemajo	transdermalne	opioide,	so	redkeje	zaprti.
Podkožno	dajanje	zdravil	v	stalni	infuziji	s	črpalkami	je	
primerno	za	tiste	bolnike	z	napredovalim	rakom,	ki	zdravil	ne	
morejo	zaužiti.	Pri	bolnikih	v	zadnjem	stanju	bolezni	lahko	
v	črpalke	poleg	protibolečinskih	zdravil	dodamo	še	zdravila	
za	zdravljenje	drugih	simptomov	napredovale	bolezni,	npr.	
antiemetik	(haloperidol),	sedativ	(midazolam),	kortikosteroid	
(deksametazon),	zaviralec	H2	(ranitidin).	Bolnika	lahko	tudi	
hidriramo.
Dodatna	zdravila	in	postopki	za	zdravljenje	bolečine
Bolnikom	z	nevropatsko	bolečino	hkrati	z	analgetikom	
predpišemo	tudi	protiepileptična	zdravila	ali	antidepresive.	Po	
navodilu	anesteziologa	lahko	v	podkožni	infuziji	ali	infuziji	v	
veno	dobijo	lidokain	ali	ketanest.	Z	anesteziološkimi	postopki	
(blokade,	intraspinalno	dajanje	zdravil)	dovajamo	zdravila	na	
mesto,	iz	katerega	izhaja	močna	neobvladljiva	bolečina.
Kortikosteroidi	imajo	močan	protivnetni	učinek	in	zmanjšajo	
oteklino,	zato	jih	uporabljamo	pri	tistih	bolečinah,	kjer	je	
zaradi	vnetja	bolečina	močna	(npr.	bolečina	zaradi	kostnih	
zasevkov,	glavobol	zaradi	povečanega	intrakranialnega	tlaka,	
pritisk	na	hrbtenjačo,	periferne	živce,	pleteže,	nateg	jetrne	
kapsule	zaradi	zasevkov).
Zdravljenje	z	bifosfonati	uporabimo	pri	bolnikih	z	disemi-
niranim	plazmocitomom,	bolnikih	z	rakom	dojk	in	rakom	
prostate,	ki	imajo	bolečine	zaradi	kostnih	zasevkov.	Paliativno	
obsevanje	bolečih	kostnih	zasevkov	in	kompresije	hrbtenjače	
zmanjša	bolečino	in	možnost	nevroloških	zapletov.
Sklep
Najučinkovitejše	zdravljenje	bolečine	zaradi	rakave	bolezni	je	
učinkovito	zdravljenje	raka,	če	je	to	mogoče.	
Z	upoštevanjem	priporočil	za	zdravljenje	bolečine	pri	bolni-
kih	z	rakom	lahko	olajšamo	bolečino	več	kot	80	odstotkom	
bolnikov.	Pri	nekaterih	je	za	doseganje	optimalnega	rezultata	
potrebna	multidisciplinarna	obravnava,	zato	v	zdravljenje	bo-
lečine	po	potrebi	vključimo	anesteziologa,	kirurga,	psihologa,	
onkologa	in	druge.
Pri	uvajanju	zdravljenja	bolečine	v	najkrajšem	možnem	času	
poskrbimo,	da	bolnik	nima	hujših	bolečin	(VAS	≤	3),	da	ima	
čim	manj	neželenih	učinkov	zdravil	za	zdravljenje	bolečine	in	
čim	boljšo	kakovost	življenja.
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